
50

บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย
การวจิยัครัง้นี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพันธ (descriptive correlational

research) ระหวาง การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรูภาวะสุขภาพ กับความหวัง
ในผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดส  โดยศึกษาในผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มารับการรักษา
ในหอผูปวยใน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตและโรงพยาบาลปาตอง จํ านวน 88 ราย เก็บรวบรวมขอมูล
ในชวงเดอืนกุมภาพันธ ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2548 ผลการวิจัยที่ไดนํ าเสนอโดยการบรรยาย
ประกอบตาราง ดังตอไปนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
2. การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธของกลุมตัวอยาง
3. การรับรูภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง
4. ความหวงั และสิ่งที่มุงหวังของกลุมตัวอยาง
5. ความสมัพนัธระหวางการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรูภาวะสุขภาพ

กบัความหวังของกลุมตัวอยาง

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางทีศึ่กษาจ ํานวน 88 ราย พบวาเปนเพศชาย รอยละ 54.5 มสีถานภาพสมรสคู

รอยละ 47.7 กลุมตัวอยางมอีายเุฉลีย่ 35 ป (SD =7.73, พสัิย = 16 – 56 ป) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ํ ากวา รอยละ 61.4  ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 63.6 มรีายไดของครอบครัว
โดยเฉลี่ยตอเดือน 5,001-10,000 บาทมากที่สุด รอยละ 47.69 และมคีวามเพียงพอของรายได
รอยละ 52.3 กลุมตัวอยางสวนใหญทราบผลเลือดเปนบวกครั้งแรกอยูในชวงมากกวา 6-12 เดือน
รอยละ 28.41 เขารับการรักษาเปนครั้งที่ 1-3  รอยละ 84.09     และสวนใหญไดรับยาตานไวรัส
รอยละ 63.6 ดังแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1
จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N = 88 คน)
ลักษณะของกลุมตัวอยาง จ ํานวน (คน) รอยละ
เพศ
         ชาย 48 54.5
         หญิง 40 45.5
อายุ
         16-29 ป 18 20.5
         30-39 ป 45 51
         40 ปข้ึนไป 25 28.5
(Χ = 35 ป, SD =  7.73, พิสัย =16-56 ป)
สถานภาพสมรส
         โสด 14 15.9
         คู 42 47.7
         หมาย/หยา/แยกกันอยู 32 36.4
ระดับการศึกษาสูงสุดที่ไดรับ
         ประถมศึกษาหรือต่ํ ากวา 54 61.4
         มธัยมศกึษาหรือเทียบเทาปวช 25 28.4
         อนปุริญญาหรือเทียบเทาปวส. 6 6.8
         ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 3 3.4
อาชีพ
         รับราชการ 1 1.1
         คาขาย 5 5.7
         รับจาง (พนักงานโรงแรม,รานอาหาร,กอสราง) 76 86.3
         เกษตรกร 2 2.3
         อ่ืนๆ (คารบาเรย,นักรอง) 4 4.6
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน
         ต่ํ ากวา 5,000 บาท 36 40.91
         5,001-10,000 บาท
         มากกวา10,000 บาท

42
10

47.6
11.4
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ตาราง 1 (ตอ)
ลักษณะของกลุมตัวอยาง จ ํานวน (คน) รอยละ
ความเพียงพอของรายได
         เพยีงพอ 46 52.3
         ไมเพียงพอ 42 47.7
ระยะเวลาที่ทราบผลเลือดเอชไอวีคร้ังแรก
        1-3 เดือน 18 20.45
         มากกวา 3-6 เดือน 6 6.81
         มากกวา 6-12 เดือน 25 28.41
         มากกวา 1 ป-5 ป 23 26.13
         5 ปข้ึนไป 16 18.2
จ ํานวนครั้งที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
         1-3 คร้ัง 74 84.09
         4-6 คร้ัง 10 11.36
         7  คร้ังขึ้นไป 4 4.55
การไดรับยาตานไวรัส
         ไดรับ 56 63.6
         ไมไดรับ 32 36.4
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2. การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธของกลุมตัวอยาง
การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติธรรมโดยรวม

ในระดับปานกลาง (Χ =2.84, SD=.77) เมือ่พจิารณารายดาน พบวาดานการปฏิบัติใหทานและ
ดานภาวนามีการปฏิบัติในระดับปานกลาง (Χ =2.52, SD=.59 และ Χ =2.35, SD=.66)  ยกเวน
การปฏบัิติดานศลี มกีารปฏบัิติในระดบัสมํ ่าเสมอ (Χ =3.6, SD=.35)  ดังแสดงรายละเอยีดในตาราง
2

ตาราง 2
คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธของกลุมตัว
อยางโดยรวมและรายดาน (N=88 ราย)
การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ Χ SD ระดับการปฏิบัติธรรม
        ดานทาน 2.52 .59 ปานกลาง
        ดานศีล 3.6 .35 สมํ่ าเสมอ
        ดานภาวนา 2.35 .66 ปานกลาง
        โดยรวม 2.84 .77 ปานกลาง

         การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธเมื่อพิจารณารายขอ  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มกีารปฏบัิติในระดับปานกลางโดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติธรรมมากที่สุด 3 อันดับแรก ได
แก การไมนํ าสิ่งที่มีเจาของมาเปนของตน (Χ =3.91, SD=.29) ไมขวาง/ปา ทุบ ตี ทรัพยสิน
(Χ =3.84, SD=.43)  และไมทํ ารายรางกายผูอ่ืน (Χ =3.80, SD=.46) ตามลํ าดับสวนล ําดบัทีม่คีา
เฉลีย่ของคะแนนนอยทีสุ่ด  3 อันดบัแรก ไดแกการท ําสมาธ ิ (Χ =1.69, SD=.88) การอานหนงัสอื
ธรรมะ ( X =2.10, SD=1.00) และการฟงเทศน ฟงธรรม  (Χ =2.19, SD=.83)   ตามลํ าดับ ดังแสดง
รายละเอียดในตาราง 3
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ตาราง 3
คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติธรรมของกลุมตัวอยาง จํ าแนกเปนรายขอ
เรียงล ําดับที่คาเฉลี่ยมากที่สุด และนอยสุด 3 อันดับแรก
การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ Χ SD ระดับการปฏิบัติธรรม

   - ไมนํ าสิ่งที่มีเจาของมาเปนของตน 3.91 .29 สมํ่ าเสมอ
   - ไมขวาง/ปา ทุบ ตี ทรัพยสิน 3.84 .43 สมํ่ าเสมอ
   - ไมทํ ารายรางกายผูอ่ืน 3.80 .46 สมํ่ าเสมอ
   - ฟงเทศน ฟงธรรม 2.19 .83 ปานกลาง
   - อานหนังสือธรรมะ 2.10 1.00 ปานกลาง
   - ท ําสมาธิ 1.69 .88 นอย

3. การรบัรูภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง
           การรับรูภาวะสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมในระดับพอใช
(Χ =2.73, SD=.65)  เมือ่พจิารณารายดาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพ
ในระดบัพอใช คือ ดานการรับรูสุขภาพในปจจุบัน (Χ =2.71, SD=.36) ดานการรับรูสุขภาพใน
อนาคต (Χ =2.82, SD=.41) ดานการรับรูความตานทานโรค(Χ =2.73, SD=.40) และดานความ
วติกกงัวลหรือความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ (Χ =2.88, SD=.42)  ยกเวนดานการรับรูภาวะสุขภาพ
ในอดตีและดานความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยกลุมตัวอยาง มีการรับรูภาวะสุขภาพ อยูใน
ระดับดี (Χ =3.06, SD=.61 และΧ =3.22, SD=.45) ตามล ําดับดังแสดงรายละเอียดในตาราง 4
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ตาราง 4
คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางจํ าแนกโดยรวม
และรายดาน (N = 88 ราย)

การรับรูภาวะสุขภาพ Χ SD ระดับการรับรู
   ดานการรับรูภาวะสุขภาพในอดีต 3.06 .61 ดี
   ดานการรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน 2.71 .36 พอใช
   ดานการรับรูสุขภาพในอนาคต 2.82 .41 พอใช
   ดานการรบัรูความตานทานโรค/เสี่ยงตอการเจ็บปวย 2.73 .40 พอใช
   ดานความวิตกกังวลหรือความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ 2.88 .42 พอใช
   ดานความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย 3.22 .45 ดี

โดยรวม 2 .73 .65 พอใช

         การรับรูภาวะสุขภาพเมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรูภาวะสุขภาพเกือบทุกขออยูในระดับพอใช โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูภาวะ
สุขภาพมากที่สุด 3 อันดบัแรก ไดแก ฉันใหความสนใจในเรื่องสุขภาพมากที่สุด (Χ =3.33,
SD=.56)  รองลงมาคอืฉันยอมรบัไดวาความเจบ็ปวยอาจเกดิกบัฉันเวลาใดกไ็ด (Χ =3.24, SD
=.48) และการเจบ็ปวยบางเปนครัง้คราวเปนเรือ่งปกตขิองชวีติ (Χ =3.22, SD=.51) ตามลํ าดับ
สวนล ําดับคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพไมดี 3 อันดับแรก ไดแก สุขภาพของฉันไมแน
นอนบางวันดีบางวันไมดี (Χ =2.22, SD=.56) รองลงมาคือ ฉันไมแนใจวาสขุภาพในอนาคตของ
ฉัน  (Χ  =2.45, SD=.66) และฉนัรับรูวาฉันเจ็บปวยไดงายกวาคนที่เปนโรคเดียวกับฉัน
(Χ =2.47, SD=.74) ตามล ําดบั ดังแสดงรายละเอยีดในตาราง 5
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ตาราง 5
คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางจํ าแนกเปนราย
ขอเรียงลํ าดับที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด และนอยที่สุด 3 อันดับแรก
การรับรูภาวะสุขภาพ Χ SD ระดับการรับรู
   - ฉันใหความสนใจในเรื่องสุขภาพมากที่สุด 3.33 .56 ดี
   - ฉันยอมรบัไดวาความเจบ็ปวยอาจเกดิกบัฉันเวลาใดกไ็ด 3.24 .48 ดี
   - การเจบ็ปวยบางเปนครัง้คราวเปนเรือ่งปกตขิองชวีติ 3.22 .51 ดี
   - ฉันรับรูวาฉนัเจบ็ปวยไดงายกวาคนทีเ่ปนโรคเดยีวกบัฉัน 2.47 .74 พอใช
   - ฉันไมแนใจวาสขุภาพในอนาคตของฉนั 2.45 .66 พอใช
   - สุขภาพของฉันไมแนนอนบางวันดี บางวันไมดี 2.22 .56 พอใช

4. ความหวงั และสิ่งที่มุงหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
          4.1 ความหวงัของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความหวังโดย
รวมในระดับสูง (Χ =3.13, SD=.60) เมือ่พจิารณารายดาน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความ
หวงัในระดับสูง คือ ดานความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวงัในทางบวก และดานความสัมพันธ
ระหวางตนและบุคคลอื่น (Χ =3.24, SD=.48 และΧ =3.14, SD=.43) ยกเวนดานความรูสึกภาย
ในทีเ่กดิขึน้ชัว่คราวและในอนาคต ทีม่คีวามหวงัในระดบัปานกลางคอนไปทางสงู (Χ =2.98,
SD=.40) ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 6

ตาราง 6
คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัความหวงัของกลุมตัวอยางจ ําแนกโดยรวมและรายดาน
(N = 88 ราย)

ความหวัง Χ SD ระดับความหวัง
   ดานความรูสึกภายในทีเ่กดิขึน้ชัว่คราวและในอนาคต 2.98 .40 ปานกลาง
   ดานความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวงัในทางบวก 3.24 .48 สูง
   ดานความสัมพันธระหวางตนและบุคคลอื่น 3.14 .43 สูง

โดยรวม 3.13 .60 สูง
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ความหวงัของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเมือ่พจิารณารายขอพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
มคีาเฉลีย่ของคะแนนความหวังเกือบทุกขออยูในระดับสูง แตมคีาเฉลี่ยของคะแนนความหวังใน
ระดบัสูง 3 ขอซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากัน คือ คุณหวังที่จะทํ าอะไรไดอีกหลายอยางในชีวิต   คุณรู
สึกวาชวีติของคุณยังมีคุณคา และคุณหวังที่จะทํ าประโยชนตอคนอ่ืนๆ (Χ =3.34, SD=.60,
Χ =3.34, SD=.57 และ Χ =3.34, SD=.54)  รองลงมาคอื กลุมตัวอยางอยูอยางมคีวามหวงั ไมรู
สึกเหมอืนอยูคนเดยีวในโลก และคณุมคีวามหวังวาคุณมีกํ าลังกายกํ าลังใจพอที่จะดํ าเนินชีวิตตอ
ไปกับโรคที่เปนอยู (Χ =3.26, SD=.75 และ Χ =3.25, SD=.59)  ตามลํ าดับ สวนลํ าดับคาเฉลี่ย
ของคะแนนความหวังนอยที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก คุณรูสึกไมแนใจวาชวีติในอนาคตขางหนาของ
คุณจะเปนอยางทีต้ั่งความหวงัเอาไว (Χ =2.56, SD=.69) รองลงมาคือทามกลางชวีติทีม่ดืมนของ
ชวีติคณุยงัมองเหน็แนวทางแหงความหวงัในการด ําเนนิชวีติตอไป และคุณเปนคนที่มีจิตใจเขมแข็ง
(Χ =3.03, SD=63 และ Χ =3.01, SD=.69)     ตามลํ าดับดังแสดงรายละเอียดใน
ตาราง 7

ตาราง 7
คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความหวังของกลุมตัวอยางจํ าแนกเปนรายขอเรียง
ลํ าดบัที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด และนอยที่สุด 3 อันดับแรก

ความหวัง Χ SD ระดบัความหวงั
   - คุณหวงัทีจ่ะทํ าอะไรไดอีกหลายอยางในชีวิต 3.34 .60 สูง
   - คุณรูสึกวาชีวิตของคุณยังมีคุณคา 3.34 .57 สูง
   - คุณหวงัที่จะทํ าประโยชนตอคนอ่ืนๆ 3.34 .54 สูง
   - คุณอยูอยางมคีวามหวงัไมรูสึกเหมอืนอยูคนเดยีวในโลก 3.26 .75 สูง
   - คุณมคีวามหวงัวาคุณมีกํ าลังกายกํ าลังใจพอที่จะ
     ดํ าเนินชีวิตตอไปกับโรคที่เปนอยู

3.25 .59 สูง

   - คุณเปนคนที่มีจิตใจเขมแข็ง 3.03 .63 สูง
   - ทามกลางชวีติทีม่ดืมนของชวีติ คุณยงัมองเหน็แนวทาง
      แหงความหวงัในการด ําเนนิชวีติตอไป

3.01 .69 สูง

   - คุณรูสึกไมแนใจชวีติในอนาคต 2.56 .69 ปานกลาง
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4.2 ส่ิงทีมุ่งหวงัของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ส่ิงทีมุ่งหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส พบวา   กลุมตัวอยางมีส่ิงที่มุงหวังโดยรวมใน

ระดับสูง  (Χ =3.54, SD=.56) เมือ่พจิารณารายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีส่ิงที่มุงหวังในระดับสูง
ทกุดาน  ส่ิงมุงหวังสูงสุด  คือ วิธีการรักษาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดผล (Χ =3.83, SD=.43)
การมีชีวิตที่สงบสุข (Χ =3.66, SD=.50) การมสีขุภาพที่แข็งแรง (Χ =3.59, SD=.51) ความ
ผาสุกของบุคคลสํ าคัญในชีวิต (Χ =3.55, SD=.54) การมกีํ าลังใจและจิตใจที่เขมแข็ง (Χ = 3.54,
SD=.49)   การใชเวลาที่เหลืออยูอยางมีคุณคามากที่สุด (Χ =3.46, SD=.52)    ความเพียงพอ
ของรายได  และสัมพันธภาพที่ดีระหวางตนกับบุคคลรอบขาง (Χ =3.42, SD=.52 และ Χ =3.45,
SD=.62) ตามล ําดับ   ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 8

ตาราง 8
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัส่ิงที่มุงหวังของกลุมตัวอยางจํ าแนกโดยรวมและราย
ดาน (N = 88 ราย)

ส่ิงทีมุ่งหวังหลังการติดเชื้อ Χ SD ระดับส่ิงที่มุงหวัง
   ดานการมีสุขภาพที่แข็งแรง 3.59 .51 สูง
   ดานการมีชีวิตทีส่งบสุข 3.66 .50 สูง
   ดานการมีกํ าลังใจและจิตใจที่เขมแข็ง 3.54 .49 สูง
   ดานการใชเวลาที่เหลืออยูอยางมีคุณคามากที่สุด 3.46 .52 สูง
   ดานความผาสุกของบุคคลสํ าคัญในชีวิต 3.55 .54 สูง
   ดานสมัพนัธภาพที่ดีระหวางตนกับบุคคลรอบขาง 3.42 .52 สูง
   ดานความพอเพียงของรายได 3.45 .62 สูง
   ดานวธิีการรักษาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดผล 3.83 .43 สูง
                  โดยรวม 3.54 .56 สูง

            
             ส่ิงทีมุ่งหวงัของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เมื่อพิจารณารายขอพบวา กลุมตัวอยางสวน
มคีาเฉลีย่ของคะแนนสิ่งที่มุงหวังทุกขออยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนสิ่งที่มุงหวังมากที่
สุด 3 อันดับแรก ไดแก ฉันหวงัใหมยีาที่สามารถรักษาโรคนี้ใหหายไดในเร็วๆนี้ (Χ =3.83,
SD=.43) รองลงมาคอื ฉันหวังมีชีวิตอยูกับบุคคลอันเปนที่รัก เชน สามี ภรรยา พอ/แม หรือลูก
(Χ =3.66, SD=.50)    และฉนัหวงัใหตัวเองมีสุขภาพที่ดีข้ึน ไมมีไข ไมมีโรคแทรกซอน กบัหวังให
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ตัวเองมสุีขภาพที่แข็งแรงจะไดชวยเหลือตัวเองไดไมเปนภาระผูอ่ืน มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากัน
(Χ =3.61, SD=.58 และΧ =3.61, SD=.53) สวนล ําดบัคาเฉลี่ยของคะแนนสิ่งที่มุงหวังนอยที่สุด
3 อันดบัแรก  แตระดับคะแนนอยูในระดับสูงดวยเชนกัน ไดแก ฉันหวังทีจ่ะไดรับความชวยเหลอื
จากองคกรเอกชนในการชวยเหลอืบุคคลอนัเปนทีรั่ก เชน  ดูแลพอ/แม หรือสาม/ีภรรยาและบตุรเร่ือง
การศกึษา (Χ =3.38, SD=.68) รองลงมาคอื ฉันหวงัทีจ่ะไดรับความชวยเหลอืจากหนวยงานของรฐั
ในการชวยเหลอืบุคคลอนัเปนทีรั่ก เชน ดูแลพอ/แมหรือสาม/ีภรรยาและบตุรเร่ืองการศกึษา
(Χ =3.44, SD=.64)  และ  ฉันหวงัใหพอ/แม พี ่/นองหรอืเพือ่นๆยอมรบัและปฏบัิติกบัฉันเหมอืนเดมิ
(Χ =3.45, SD=.57)   ตามล ําดบั  ดังแสดงรายละเอยีดในตาราง 9

ตาราง 9
คาเฉลี่ย   สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับความมุงหวังของกลุมตัวอยางจํ าแนกเปนรายขอเรียง
ลํ าดบัที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด และนอยที่สุด 3 อันดับแรก
ส่ิงทีมุ่งหวังหลังการติดเชื้อ Χ SD ระดบัความมุงหวงั
   - ฉันหวงัใหมยีาทีส่ามารถรกัษาโรคนีใ้หหายไดในเรว็ๆนี้ 3.83 .43 สูง
   - ฉันหวงัมชีวีิตอยูกับบุคคลอันเปนที่รักเชน สามี
      ภรรยา พอ/แม หรือลูก

3.66 .50 สูง

  - ฉันหวงัใหตัวเองมสีขุภาพทีดี่ขึน้ ไมมไีข ไมมโีรค
แทรกซอน

3.61 .58 สูง

   - ฉันหวงัใหตัวเองมีสุขภาพที่แข็งแรงจะไดชวยเหลือตัวเอง
     ไดไมเปนภาระผูอ่ืน

3.61 .53 สูง

   - ฉันหวงัใหพอ/แม พี่ /นองหรือเพื่อนๆยอมรับและปฏิบัติ
      กบัฉันเหมือนเดิม

3.45 .57 สูง

   - ฉันหวงัทีจ่ะไดรับความชวยเหลือจากหนวยงานของรัฐใน
      การชวยเหลือบุคคลอันเปนที่รัก เชน ดูแลพอ/แมหรือ
      สามี/ภรรยาและบุตรเร่ืองการศึกษา

3.44 .64 สูง

   - ฉันหวงัทีจ่ะไดรับความชวยเหลือจากองคกรเอกชนใน
      การชวยเหลือบุคคลอันเปนที่รัก เชนดูแลพอ/แม หรือ
      สามี/ภรรยาและบุตรเร่ืองการศึกษา

3.38 .68 สูง
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5. ความสมัพนัธระหวาง   การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ    การรับรูภาวะสุขภาพกับ
ความหวังของกลุมตัวอยาง
          ผลการวิเคราะหคํ านวณโดย คาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product
moment correlation) ของกลุมตัวอยาง พบวา 1) การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธมี
ความสมัพนัธทางบวกในระดับสูงกับความหวัง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r=.99, p< 0.01) 2)
การรบัรูภาวะสขุภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความหวังอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติิ (r=.41, p<0.01) และ 3) การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธมีความสัมพันธทางบวก
ในระดบัปานกลางกบัการรบัรูภาวะสขุภาพอยางมนียัส ําคญัทางสถติิ  (r=.50, p<0.01)  ดังแสดงในตา
รางที่ 10

ตาราง10
คาสมัประสทิธิส์หสมัพันธเพียรสันระหวางการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรูภาวะ
สุขภาพกบัความหวังของกลุมตัวอยาง (N = 88 ราย)
ตัวแปร 1 2 3
1. การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ 1
2. การรับรูภาวะสุขภาพ .50** 1
3. ความหวัง .99** .41** 1
** p<0. 01

การอภิปรายผล
            การศกึษาการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ   การรบัรูภาวะสุขภาพ  กับความหวัง
ในผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดส ในหอผูปวยในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตและโรงพยาบาลปาตอง
จ ํานวน 88 ราย เปนการศึกษาโดยใหกลุมตัวอยางทุกรายตอบแบบสอบโดยวิธีการสัมภาษณ ผล
การศกึษาไดน ําเสนอการบรรยายประกอบตาราง จากการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยสามารถอภิปราย
ผลตามลํ าดับดังนี้
            1. ขอมูลสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
            2. การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
            3. การรับรูภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
            4. ความหวงั และสิ่งที่มุงหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
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            5. ความสมัพนัธระหวางการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรูภาวะสุขภาพ
กบัความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
การศกึษาครัง้นีพ้บวากลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 54.5 และมีอายุอยูในชวง 30-39

ป มอีายเุฉลีย่ 35 ป กลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 47.7 มีการศึกษาในระดับประถม
ศึกษาหรอืต่ํ ากวา รอยละ 61.4 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 63.6 อธิบายวา อาจเปนเพราะ
จงัหวดัภเูกต็เปนพืน้ที่ของอุตสาหกรรมการทองเที่ยว ทํ าใหเปนที่รวมของการเคลื่อนยายประชากร
ในวยัแรงงานจากภมูภิาคอื่นเพื่อมาประกอบอาชีพ ซึ่งวัยแรงงานดังกลาวยังจัดอยูในวัยเจริญพันธ
ดวย รวมทั้งจังหวัดภูเก็ตเปนพื้นที่ที่มีแหลงของสถานบรกิารหญงิอาชพีพเิศษเปนจ ํานวนมาก (สํ านกั
งานสาธารณสขุจงัหวดัภเูกต็, 2547) สงผลใหมีการเพิ่มจํ านวนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและมี
โอกาสในการแพรกระจายเชื้อไดมากขึ้น และกลุมตัวอยางที่มาประกอบอาชีพพิเศษไดแก การ
แสดงโชวคาบาเรย นักรอง พนักงานรานอาหาร คาราโอเกะ รวมทั้งอาชีพรับจางอื่นๆ คือ พนักงาน
โรงแรม กอสราง ซึ่งกลุมตัวอยางทุกรายมีสาเหตุการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ ติดจากสามีที่ไป
เทีย่วสถานบรกิาร ซึ่งสอดคลองกับอุบัติการณการติดเชื้อโรคเอดสของกองระบาดวิทยาที่พบวา
การตดิเชือ้เอชไอวสีวนใหญมักเกิดในเพศชายมากกวาเพศหญิง มีอัตราสวน 4:1 พบในวัยแรงงาน
คือ 20 - 39 ป  และพบในอาชีพรับจางทั่วไปมากที่สุด (กองระบาดวิทยา, 2541) กลุมตัวอยางมี
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 5,001–10,000 บาท รอยละ 47.69 มีรายไดเพียง
พอ รอยละ 52.3 อธิบายวา เนื่องจากจังหวัดภูเก็ตประชากรมีรายไดเฉลี่ยตอหัว 16,126 บาท/
เดอืน ซึง่สงูเปนอันดับ 1 ของภาคใต (สํ านักงานสถิติจังหวัดภูเก็ต, 2544) ซึ่งนาจะเปนปจจัยดึงดูด
ใหกลุมวยัแรงงาน มาประกอบอาชีพรับจางในจังหวัดภูเก็ตกันมาก
              และพบวา รอยละ 55.67 ทีติ่ดเชื้อเอชไอวี นอยกวา 1 ป โดยกลุมตัวอยางแมวาจะติดเชื้อ
เอชไอวแีลวก็ตาม ก็จะไมทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เนื่องจากไมเคยไดรับการ
ตรวจเลือดมากอน อธบิายไดวา โดยปกตภิายหลงัการเชื้อเอชไอวี ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสอยู
ในระยะไมแสดงอาการ ซึง่ระยะไมแสดงอาการมรีะยะเวลาเฉลีย่ประมาณ 8-10 ป (ขวญัชยั, 2544;
วรรณ,ี 2541) ดังนัน้เมือ่ปรากฏอาการของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งเขาสู
ระยะ symtomatic จงึเปนไปไดวา กลุมตัวอยางกอนหนานี้มสุีขภาพแข็งแรงมาตลอด    มีเพียง
รอยละ 18.20 ที่ทราบผลการติดเชื้อคร้ังแรกมากกวา 5 ป และเมื่อมีภาวะเจ็บปวยหรือมีอาการ
แทรกซอนปรากฏกลุมตัวอยางจึงมารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล   และทราบผลเลือดขณะมา
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รับการรักษา
             จ ํานวนครัง้ทีผู่ปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ
84.09 นอนพกัรับการรักษาในโรงพยาบาลในชวง 1-3 คร้ัง และรอยละ 84  นอนพักรับการรักษาใน
ชวง 1–15 วัน สอดคลองกับ ชัยยศ (2543)  ที่พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสแตละรายครอง
เตียงปละ 1 เดอืน โดยเจบ็ปวย 3 คร้ัง/ป เฉลี่ยนอนโรงพยาบาลครั้งละประมาณ 12 วัน นอกจากนี้
กลุมตัวอยางไดรับการรกัษาโดยใชยาตานไวรัส รอยละ 63.6 ทั้งนี้สืบเนื่องจากในปจจุบันรัฐบาล
และกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการสนับสนุนงบประมาณ  เพือ่จดัหาการใชยาตานไวรัสให
กบัผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่จํ าเปนตองไดรับยา ดังนั้นกรมควบคุมโรคติดตอจึงไดจัดทํ าโครง
การพฒันาระบบบรกิารและตดิตามผลการรกัษาผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส โดยมีวตัถปุระสงคเพือ่
พฒันาประสทิธภิาพการใชยาตานไวรสัเอดสข้ึน   ดวยสตูรการรกัษาแบบสามชนิดพรอมกัน (triple
therapy)     และมกีารพฒันาโครงสรางพื้นฐานของสถานพยาบาล เพือ่รองรับการบริการ
การรักษาดวยยาตานไวรัส ซึง่ปรากฏในรปูแบบของคลนิคิ Day Care  (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)
ผูปวยจงึสามารถเขาถึงยาตานไวรัสไดมากขึ้น ประกอบกับกลุมตัวอยางไมตองรับภาระคารักษา
เนือ่งจากกลุมตัวอยางที่เขาเปนสมาชิกกลุม Day Care ทุกรายมีบัตรประกันสุขภาพ สงผลใหมี
ชวีติทีส่งบสุขขึ้น ซึ่งการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส สามารถลดการเขาสูระยะเอดสเต็มข้ัน และ
ลดอตัราการตายไดอยางชัดเจน (เกียรติ, 2541) โดยไมพฒันาเปนผูปวยระยะสุดทายในเวลาที่
รวดเร็วขึ้น (กรมควบคุมโรคโรคติดตอกระทรวงสาธารณสุข, 2544) และพบวาผูติดเชื้อเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส ทีท่ราบวาติดเชื้อเอชไอวีมากกวา 5 ป ยงัคงมารบัการรกัษาอยางตอเนือ่ง   พยายามใช
ชวีติตามปกติ  ดูแลประคบัประคองทั้งภาวะสุขภาพ ภูมคุิมกัน และการปรับสภาพอารมณจิตใจให
คงที่ เมื่อมีอาการแสดงของโรคแทรกซอนกพ็ยายามรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพดี โดยมีเปาหมายเพื่อ
การมชีวีติอยูที่ยืนยาวในการใชชีวิตรวมกับบุคคลที่รัก   อันไดแก  พอ/แม สาม/ีภรรยา หรือบุตร
(เรณุการ, 2541)

2. การปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
             จากการศกึษาครั้งนี้พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีการปฏิบัติตามหลักธรรมทาง
ศาสนาพทุธดานทาน และดานภาวนาในระดับปานกลางเปนสวนใหญ ยกเวนดานศีลที่พบวา กลุม
ตัวอยาง มีการปฏิบัติในระดับสมํ่ าเสมอ (Χ =3.6, SD=.35) ทัง้นีเ้นือ่งจากศีล 5 ในทางพุทธ
ศาสนาถอืเปนขอปฏิบัติเบื้องตน ที่บุคคลทั่วไปสามารถประพฤติปฏิบัติไดดวยตนเอง เปนรูปธรรม
ทีสุ่ด ไดรับการยอมรับมาตั้งแตวัยเด็ก เปนขอปฏิบัติเพื่อควบคุมกายและวาจาใหเปนปกติ ทํ าให
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ครอบครวัตลอดจนสังคมอยูรวมกันไดอยางมีความสุขไมเดือดรอน ผูที่ประพฤติผิดในศีลจะเปนผูที่
มบีาป (อัจฉรา, 2541) กลุมตัวอยางปฏิบัติแลวรูสึกวาสุขใจสบายใจและโลงใจแมวาจะรักษาไม
ครบทกุขอกต็าม ดวยความเชื่อวา การรักษาศีลจะชวยใหสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีโรคภัยไข
เจบ็เบียดเบียน ชวยใหมีชวีิตที่สุขสงบ และเมือ่ถงึเวลาใกลตายจะทํ าใหตายอยางสงบ ไมทุกข
ทรมาน (ระวีวรรณ, 2545) ประกอบกับ พระราชวิสุทธิกวี (2535) กลาววา หลักของศีล 5 หรือ
เบญจศลีนัน้ เปนศลีที่มีอานิสงสเปนอันมาก ทํ าใหเปนที่รัก ที่เคารพของบุคคลทั้งหลาย อยูใน
สังคมอยางสงบสุข ไมกอเวร กอภัยตอผูใด ดังนั้นอาจจะเปนไปไดวา กลุมตัวอยางปฏิบัติศีลเพื่อ
ตองการเปนที่รักของบุคคลอื่น ไมอยากเปนที่รังเกียจของบุคคลอื่น หากกลุมตัวอยางปฏิบัติศีลได
แมไมครบทกุขอก็ตาม อาจจะทํ าใหคนในสังคมยอมรับ  กลุมตัวอยางจึงมีการปฏิบัติดานศีล อยูใน
ระดบัสมํ่ าเสมอมากกวาดานอื่นๆ
            การปฏบัิติตามหลกัธรรมดานทาน ปฏิบัติในระดบัปานกลาง (Χ =2.52, SD=.59 ) ทัง้นีเ้นือ่ง
จาก กลุมตัวอยางมรีายได มากกวา 10,000 บาท/เดือน เพียงรอยละ 11.4 แมวากลุมตัวอยางจะมี
รายไดเพยีงพอถึงรอยละ 52.3 ก็ตามแตไมมากพอที่จะบริจาคทาน หรือบริจาคทานแกคนอืน่เปน
ประจ ํา อีกทัง้จงัหวดัภเูกต็เปนจงัหวดัทีม่คีาครองชพีสงู (สํ านกังานสถติิจงัหวดัภเูกต็, 2544) จึงทํ าให
กลุมตัวอยางมกีารใหทานในรูปของการบริจาคทรัพย ส่ิงของ อยูในระดับปานกลาง แตมีการให
ทานทีไ่มตองบริจาคทรัพยอยูในระดับที่สมํ่ าเสมอ คือ การใหคํ าแนะนํ าแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส (Χ =3.18, SD=.75) ซึง่เปนรูปแบบการใหธรรมทาน (ไชยวัฒน, 2544) ทั้งนี้เนื่องจากกลุม
ตัวอยางรอยละ 63.6 ซึ่งเปนกลุมที่เขาในคลินิค Day Care ไดมีการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิด
เหน็กัน     ซึง่จดัเปนรูปแบบในการใหขอมูลและการแกปญหาในรูปแบบของเพื่อนชวยเพื่อน(self
help group) (อรัญญา และคณะ, 2537) โดยกลุมตัวอยางใชเวลาวางในการพูดคุยกับผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดสรายอืน่ๆขณะนั่งรอคิวใหแพทยตรวจ และภายหลังการตรวจรักษาเสร็จส้ิน
พยาบาลทีม่าใหความรู จะเชิญกลุมตัวอยางที่มีความพรอมมาพูดคุยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสรายอื่นๆฟงโดยพูดคุยเลาประสบการณตรงของกลุมตัวอยาง ใหแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสรายอืน่ๆฟง พรอมทั้งมีการซักถาม ตอบขอสงสัยตางๆ และบางคํ าถามที่เปนปญหา ก็
สามารถสอบถามทีมสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกรไดเลยในขณะนั้น ซึ่งการแลกเปลี่ยน
ความคดิเห็น การพูดคุยใหตนเองและผูอ่ืนสบายใจ จดัเปนธรรมทานอยางหนึ่งที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดส ปฏิบัติไดสมํ่ าเสมอ
              องคประกอบของทานนั้น คือ ผูรับไดรับประโยชนจากทานที่บริจาค ตัวทานที่บริจาคได
มาดวยความบริสุทธิ์ใจ และการใหนั้นไมทํ าความเดือดรอนใหแกตนเองและผูอ่ืน ซึ่งการพูดคุย



64

ปรึกษาหารือ หรือการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันจดัเปนทานประเภทธรรมทาน  คือ การใหความรู
ความคดิ การบอกความดีความชั่ว (ญาณสังวร, 2536; พุทธทาสภิกขุ, ม.ป.ป.; ธรรมปฎก, 2538)
และเมือ่ไดพูดคุยกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดวยกันทํ าใหเกิดความสบายใจ ทั้งผูใหคํ าปรึกษา
และผูรับคํ าปรึกษา จงึท ําใหกลุมตัวอยางมีการใหทานในรูปของการใหคํ าแนะนํ าแกผูติดเชื้อเอชไอ
ว/ีผูปวยเอดสอยูในระดับสมํ่ าเสมอ สอดคลองกับการศึกษาของ อุไรวรรณ (2543) ซึ่งศึกษาความ
สัมพนัธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติธรรมกับความผาสุกทางจิต
วญิญาณของผูสูงอายุ ที่พบวา ผูสูงอายุมีการใหทานในรูปของการบริจาคอยูในระดับปานกลาง
แตการใหทานที่ไมอยูในรูปทรัพย เชน การตักเตือน การใหคํ าแนะนํ าอยูในระดับสมํ่ าเสมอ เนื่อง
จากผูสูงอาย ุ เปนวัยที่ผานประสบการณชีวิตมามาก จึงใหคํ าแนะนํ า ตักเตือน ส่ังสอนใหความรู
บุตรหลานอยางสมํ่ าเสมอ สวนการใหทานในรูปของการชวยกจิกรรมทางสงัคมของผูติดเชื้อเอชไอ
ว/ีผูปวยเอดส พบวาอยูในระดับปานกลาง (Χ =2.25, SD=.79)  เนือ่งจากกลุมตัวอยางไมอยาก
เปดเผยหรือปรากฎตัวใหสังคม หรือบุคคลรอบขางเห็น เพราะเกรงวาผูอ่ืนจะรู จากการเปลี่ยน
แปลงดานสภาพรางกายที่เกิดจากการเสื่อมของอวัยวะตางๆ เชนสภาพรางกายที่ผอมลง ออน
เพลยี ไอบอย ตามตวัมรีอยแผลกระจายทัว่ตวั หรือจากการติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดขึ้น ท ําใหเกดิ
ความไมมัน่ใจในการพบปะบคุคลอืน่จงึหลกีเลีย่งการพบปะบคุคลอืน่ โดยเลอืกทีจ่ะอยูคนเดยีวตาม
ลํ าพงั หรืออยูเฉพาะกบัสมาชกิในครอบครวั หรือกบับุคคลทีต่นเองรกั สนทิสนม ไววางใจ เทานัน้ท ํา
ใหกลุมตัวอยางมกีารชวยกจิกรรมทางสงัคมในระดบัปานกลาง (Χ =2.25, SD=.79)    และสอด
คลองกับ การศึกษาของ อุไรวรรณ (2543) ซึ่งศกึษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบ
ครัว ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติธรรมกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ ที่พบวา ผูสูงอายุมี
การชวยกจิกรรมทางสงัคมในระดบัปานกลาง เนือ่งจากผูสูงอายุมีรางกายที่เสื่อมสภาพลง คือ มี
การเคลือ่นไหวและความคิดเชื่องชา รางกายออนกํ าลังลง จึงทํ าให มีการชวยกจิกรรมทางสงัคมใน
ระดบัปานกลาง
              การปฏบัิติตามหลักธรรมดานภาวนา ปฏิบัติในระดับปานกลาง (Χ =2.35, SD=.66)
ยกเวนการทํ าสมาธิมีการปฏิบัตินอย (Χ =1.69, SD=.88) สืบเนือ่งจากตั้งแตกลุมตัวอยางเจ็บ
ปวยตองอาศัยอยูกับบาน หรือขณะรบัการรักษาในโรงพยาบาล รางกายอยูในสภาพที่ไมพรอม
เชน ไข วณัโรคปอด ปอดอักเสบ สมองอักเสบ และมีรางกายออนเพลีย ไมมีแรง ทํ าใหความ
สามารถในการชวยเหลอืตนเองลดลง  วติกกงัวลเกีย่วกบัโรคทีเ่ปนอยู         การทีจ่ติไมนิง่แมเพยีง
ชัว่ขณะ (ขณกิสมาธ)ิ     กส็งผลตอจติ  คือ      ท ําใหจติใจไมสงบ         ซึง่การท ําจติใจใหนิง่ชัว่ขณะ
(ขณกิสมาธ)ิ   เปนสมาธข้ัินตน  ทีค่นทัว่ไปสามารถน ําไปใชประโยชนไดในการปฏบัิติหนาทีก่ารงาน
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ใชในชวีติประจ ําวนัทีไ่ดผลดี (ธรรมปฏก, 2544) ประกอบกบัการปฏิบัติตามหลักธรรมดานภาวนา
กลุมตัวอยางไมไดปฏิบัติเปนสวนหนึ่งของชวีติประจํ าวัน ทํ าใหปฏิบัติไดนอยหรือไมไดเลย และ
ปฏิบัติตามหลกัธรรมดานภาวนา เชน การทํ าสมาธิ จะตองมผูีแนะนํ า สอนข้ันพื้นฐาน และตองใช
ระยะเวลาในการฝกหัดและกระทํ าอยางสมํ่ าเสมอ มีความตอเนื่อง  จงึท ําใหกลุมตัวอยางมีการทํ า
สมาธนิอย สอดคลองกับการศึกษาของ อุไรวรรณ (2543) ที่พบวาการปฏิบัติภาวนาของผูสูงอายุ
ไดแก การนัง่สมาธิ มีการปฏิบัตินอยมาก เนื่องจากขอจํ ากัดดานรางกายในการเคลื่อนไหวชาลง
เชน เดนิชาลง ลุกนั่งชาลง ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดกระดูก จงึท ําใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติสมาธิ
นอย
             ดังนัน้พระพุทธศาสนาชวยทํ าใหจิตใจสงบ ไมฟุงซาน ไมคิดมาก ลดความทุกขและรูสึก
อบอุนใจวามีส่ิงคอยปกปองคุมครอง สงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีการปฏิบัติตามหลัก
ธรรมทางศาสนาพทุธ เพื่อมีส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เกิดความสบายใจมีจิตใจปลอดโปรง จึงสรุปได
วาพระพทุธศาสนาเปนที่พึ่งทางใจของกลุมตัวอยาง ประกอบกับกลุมตัวอยางทุกรายเปนผูที่นับถือ
ศาสนาพุทธ  ถอืไดวาพระพุทธศาสนาเปนสวนประกอบส ําคญัทีช่วยเยยีวยาดานจติวญิญาณของผู
ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เพือ่ความสงบ ในการมชีวีติอยูตอไป

3. การรับรูภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
            การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับพอใช (Χ =2.73, SD=.65)  โดยพบวาดานการ
รับรูภาวะสขุภาพในอดตี (Χ =3.06, SD=.61) และดานความเขาใจเกีย่วกบัความเจบ็ปวยดวยโรค
เอดส (Χ =3.22, SD=.45)  อยูในระดับสูง ทัง้นี้เนื่องจากกลุมตัวอยางรอยละ 55.67 ทราบผลการ
ติดเชือ้เอชไอวคีร้ังแรก คือ นอยกวา 1 ป  ซึ่งกอนหนานี้ในอดีตกลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพดี แข็ง
แรงมาตลอด นัน่คอื กลุมตัวอยางอยูในระยะ asymtomatic คือไมปรากฏอาการแสดงใดๆ แมวา
จะมภีาวะเจบ็ปวยบางแตก็รักษาหาย และบางคนมีการรับรูวาการเจ็บปวยทีเ่กดิขึ้น เชน ออน
เพลยี ไมมีแรง เบื่ออาหาร เปนเพยีงความผิดปกติเล็กนอย ไมเปนอุปสรรคในการดํ าเนินชีวิต  จึง
รับรูวาตนเองแข็งแรงมาตลอดในอดีต สํ าหรับดานความเขาใจเกีย่วกบัความเจบ็ปวยดวยโรคเอดส
กลุมตัวอยางมีการรับรูในระดับสูง อธิบายไดวา กลุมตัวอยาง เปนสมาชิกในกลุม Day careรอยละ
63.6 ซึง่การเปนสมาชิกกลุม Day care นอกจากไดมีการแลกเปลี่ยนความรูกับกลุมผูติดเชื้อดวย
กนัเองแลว ยังไดมีโอกาสสอบถามปญหา ขอสงสัยตางๆจากทีมสุขภาพไดทุกเรื่อง เชน เร่ือง โรค
เอดส ซกัถามอาการ การปฏิบัติตน จากแพทย หรือพยาบาลผูใหคํ าปรึกษา หรือขอสงสัยเรื่องยา
จากเภสัชกร   ผลเลือด CD4   จากเจาหนาที่ชันสูตร เนื่องจากรูปแบบการจัดตั้ง  Day care
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 Clinic เปนการใหบริการโดยใชทีมสหวิชาชีพ    ประกอบกับในปจจุบันมีส่ือประชาสัมพันธที่หลาก
หลายรปูแบบ ทัง้วิทยุ โทรทัศน โปสเตอรตางๆดังนั้น จึงทํ าใหกลุมตัวอยางมีความเขาใจเกีย่วกบั
ความเจบ็ปวยดวยโรคเอดสอยูในระดับสูง
             ดานการรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน (Χ =2.71, SD=.36)  และดานการรบัรูภาวะสุขภาพ
ในอนาคต (Χ =2.82, SD=.41) มกีารรบัรูภาวะสขุภาพในระดบัพอใช สืบเนือ่งจากขณะท ําการศกึษา
กลุมตัวอยางก ําลงันอนรบัการรกัษาในโรงพยาบาล มอีาการของโรคแทรกซอนปรากฏอยูจงึท ําใหมี
การรบัรูภาวะสขุภาพในปจจบัุนอยูในระดบัพอใช เนือ่งจากขณะเขารับการรกัษาในครัง้นีก้ลุมตัวอยาง
เหน็ผูเขารับการรกัษาบางรายหายใจเหนือ่ยหอบลกุจากเตยีงไมได ตองนอนบนเตยีงใชออกซเิจน
ตลอดเวลา หรือกลุมตัวอยางเหน็สาม/ีภรรยา หรือเพือ่นรวมงาน มอีาการเจบ็ปวยไปในทศิทางทีแ่ยลง
หากไมไดสนใจดแูลสขุภาพ กลุมตัวอยางจงึอาจจะมกีารคาดเดาถงึภาวะสขุภาพในอนาคตวาตองมี
อาการทีแ่ยลง ดังนัน้จงึท ําใหการรบัรูภาวะสุขภาพในปจจุบันและการรบัรูภาวะสขุภาพในอนาคต มี
การรบัรูภาวะสขุภาพในระดบัพอใช
              สํ าหรับดานการรับรูความตานทานโรค/เสี่ยงตอการเจ็บปวย (Χ =2.73, SD=.40) และ
ดานความวติกกงัวลหรอืความสนใจเกีย่วกบัสุขภาพ (Χ =2.88, SD=.42) มกีารรบัรูอยูในระดบัพอใช
ทัง้นีอ้าจเปนเพราะวากลุมตัวอยาง รอยละ 84.09 นอนโรงพยาบาลอยูในชวง 1-3 คร้ัง และกลุมตัว
อยาง รอยละ 63.6 เขาเปนสมาชกิในกลุม Day care ซึง่ทกุคนทีเ่ปนสมาชกิในกลุม Day care ไดรับ
การรกัษาดวยยาตานไวรสัทกุราย โดยกลุมตัวอยางรับรูวาการรับประทานยาตานไวรัสชวยเสริม
ภูมิคุมกัน ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุมตัวอยางกอนเริ่มตนรับการรักษาดวยตานไวรัส ตองผานกระบวนการ
ใหความรูจากพยาบาลผูใหคํ าปรึกษา แนะนํ าเรื่องโรคเอดส การปฏิบัติตัว การรับประทานยาตาน
ไวรัสกอนทุกราย หรือบางรายตดิตามขาวสารเกีย่วกบัโรคเอดสจากสือ่ตางๆเชน หนงัสอืพมิพ โทร
ทศัน สงผลใหกลุมตัวอยางมีการรับรูดานความวติกกงัวลหรอืความสนใจเกีย่วกบัสุขภาพและดาน
การรบัรูความตานทานโรค/เสี่ยงตอการเจ็บปวย มีการรับรูในระดับพอใช

 กลุมตัวอยางใหความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพคอนไปทางสูง (Χ =2.88, SD=.42)  เชน
พยายามไมเครียด มีชีวิตอยูเพื่อพอ/แม สามี/ภรรยา และลูก ซกัถามอาการ ขอสงสัยตางๆจาก
พยาบาลขณะใหการพยาบาลและขณะผูวิจัยสัมภาษณ เพื่อสุขภาพในอนาคตไมทรุดลงอยางรวด
เร็ว แสดงใหเหน็วาการรบัรูภาวะสขุภาพในปจจบัุน มสีวนในการก ําหนดใหบุคคลกระท ํากจิกรรมใน
การดแูลตนเองเพือ่ใหมภีาวะอยูในระดบัดี กลาวคอื  เมือ่มกีารรบัรูเกีย่วกบัสุขภาพเกดิขึน้บคุคลจะให
ความหมาย มกีารตกลงขึน้ในใจ เกดิทศันคตแิละใหคุณคากบัสุขภาพซึง่มผีลบังคบัใหเกดิการตดัสนิ
ใจทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมนัน้ออกไป (Pender, 1987 อางตาม ทติยทยา, 2538)   
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ดังนัน้ การดแูลสขุภาพเปนสิ่งที่ตนเองสามารถควบคุมได โดยมีความหวังที่จะไดหายจาก
อาการแทรกซอนที่เปนอยูในขณะนี้ จะไดกลับบานไปประกอบอาชีพ การไดอยูกับบุคคลที่รัก
แสดงใหเห็นวาการรับรูภาวะสขุภาพในอดตีและปจจบัุนทีดี่ มผีลใหกลุมตัวอยางมกีารรบัรูภาวะสุข
ภาพในอนาคตดี คือ อยูในระดับปานกลาง (Χ =2.82, SD=.41)  สอดคลองกับบรูคและคณะ
(Brook et al.,1979) กลาววา การประเมนิภาวะสุขภาพในปจจุบันอาจขัดกับความรูสึกความคิด
เหน็เกีย่วกบัภาวะสุขภาพในอดีตได จึงสงผลตอการประเมินภาวะสุขภาพในอนาคตไดเชนกัน
            เมือ่พจิารณาการรับรูภาวะสุขภาพรายขอ พบวากลุมตัวอยางใหความสนใจในเรื่องสุข
ภาพมากทีสุ่ด (Χ =3.33, SD=.56)     เนือ่งจากกลุมตัวอยางมีการยอมรบัไดวาความเจบ็ปวยอาจ
เกดิเวลาใดกไ็ด (Χ =3.24, SD=.48) และการเจบ็ปวยบางเปนครัง้คราวเปนเรือ่งปกตขิองชวีติ
(Χ =3.22, SD=.51) แมวา กลุมตัวอยางมกีารรบัรูวาตนเองเจบ็ปวยไดงายกวาคนทีเ่ปนโรคเดยีว
(Χ =2.47, SD=.74)  และไมแนใจเกี่ยวกับสุขภาพในอนาคต  (Χ =2.45, SD=.66)  กต็ามทั้งนี้
อธิบายไดวาการตดิเชื้อเอชไอวีหรือการเปนโรคเอดส เปนโรคที่รุนแรงคุกคามตอชีวิต กลุมตัวอยาง
จงึใหความสนใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสูง โดยมีการปฏิบัติ คือ สอบถามปญหา ขอสงสัยเกี่ยว
กบัโรค การปฏิบัติตน และปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย ไดแก รับประทานยาตรงตามเวลา
แมวามกีารรับรูวาสุขภาพของตนเองไมแนนอนบางวันดีบางวันไมดี (Χ =2.22, SD=.56) ซึง่สงผล
ใหกลุมตัวอยางเกิดความไมแนใจเร่ืองสุขภาพของตนในอนาคต จึงนาจะทํ าใหกลุมตัวอยางที่
ศึกษาในครั้งนี้มีการประเมนิภาวะสขุภาพโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง สอดคลองกบับรูคและคณะ
(Brook et al.,1979) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน เปนการประเมินความรูสึก ความคิด
เหน็เกีย่วกับสุขภาพของตนเองที่เปนจริงในแตละวัน อาจวันละครั้งหรือบอยครั้งกไ็ด ข้ึนอยูกับการ
รับรูสุขภาพในอดีต การไดรับขอมูลจากแพทยหรือเจาหนาที่สุขภาพ  และจากการประมวลผลดัง
กลาวสงผลตอการรับรูภาวะสุขภาพในอนาคตไดเชนกัน

4. ความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
          ผลการศึกษา   พบวา      กลุมตัวอยางมีคะแนนความหวังโดยรวมสวนใหญอยูในระดับสูง
(Χ =3.13, SD=.60) โดยกลุมตัวอยางมีความหวังในดานความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวังใน
ทางบวกมากที่สุด (Χ =3.24 , SD=.48 ) รองลงมา คือความหวังในดานความสัมพันธระหวางตน
และบุคคลอื่น (Χ =3.14, SD=.43) ยกเวนดานความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต
ทีพ่บวากลุมตัวอยางมีความหวังดานนี้ในระดับปานกลาง  แตคอนไปทางสูง (Χ =2.98, SD=.40)
ทัง้นี้อาจเปนเพราะความหวังในดานความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวังในทางบวก    เปนความ
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รูสึกมัน่ใจ และมคีวามพยายามในการกระทํ า เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายในทางบวก ตลอดจนมี
ความเชือ่มัน่ในการกระทํ าของตนที่จะบรรลุถึงเปาหมาย (Herth,1992)   ซึง่การรับรูถึงเปาหมาย
ทางบวกในอนาคตขางหนาของบุคคล ถือวาเปนสิ่งสํ าคัญมากในการดํ ารงไวซึ่งความหวังในการมี
ชีวิตอยู (Stephenson, 1991) ทัง้นีเ้นือ่งจาก บุคคลที่มีความหวังจะพยายามกระทํ าสิ่งที่ดีในชีวิตที่
ตนเองสามารถกระทํ าได (Miller, 1992) จะเห็นไดวากลุมตัวอยางสวนใหญ ยงัมคีวามรูสึกวาชวีติยงั
มคุีณคา (Χ =3.34, SD=.574) อยากท ําประโยชนตอคนอ่ืนๆ (Χ =3.34, SD=.54 ) หวงัที่จะทํ า
อะไรอีกหลายอยางในชีวิต (Χ =3.34, SD=.60 )  กลุมตัวอยางจงึปฏบัิติตามค ําแนะน ําของแพทย
พยาบาลหรอืทมีสุขภาพ เชน มาตรวจตามแพทยนดัทกุครัง้ รับประทานยาตานไวรสัอยางตอเนือ่ง ซึง่
พฤตกิรรมดงักลาวของกลุมตัวอยางเปนผลมาจากความตัง้ใจ ทีจ่ะใหเกดิความรูสึกทีดี่ เชือ่มัน่ในสิง่ที่
หวงั ตลอดจนมกีารแสดงออกทีสั่มพนัธกบัเปาหมายทีต่องการ (Herth, 1992)  อาจเนือ่งมาจากกลุม
ตัวอยางสวนใหญมอีายุระหวาง 30–39 ป ซึ่งเปนวัยผูใหญพรอมที่จะทํ างานเพื่อสรางฐานะ สราง
หลกัฐานทีม่ัน่คงใหแกชีวิตตนเอง (วิเชียร, 2529)  ประกอบกับกลุมตัวอยางมแีหลงสนบัสนนุทาง
อารมณ จากครอบครวั พอ/แม สาม/ีภรรยา หรือ บุตร ซึง่ท ําใหมกี ําลงัใจ มคีวามหวงัในการด ําเนนิ
ชวีติ โดยเฉพาะสมาชกิในครอบครวัทีคู่สมรสซึง่เปนผูใกลชดิ มคีวามเขาอกเขาใจ คอยใหความชวย
เหลอืแกสมาชกิในครอบครวั จึงท ําใหความหวงัในดานความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวังในทาง
บวกมคีะแนนเฉลี่ยสูงสุด
          ดานความสัมพันธระหวางตนและบุคคลอื่น (Χ =3.14, SD=.43) อยูในระดับสูง อธิบายได
วา กลุมตัวอยางมีการเขากลุม Day care ท ําใหกลุมตัวอยางไดพบปะ พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบ
การณ ซึ่งเปนประสบการณตรงของแตละบุคคล ทํ าใหเกิดความรูสึกไดระบายความรูสึกกับบุคคล
ทีอ่ยูในสถานการณเดียวกัน เกดิความรูสึกวามคีนมารวมแบงปนความรูสึก ทํ าใหไมเกดิความรูสึกวา
เหมอืนอยูคนเดยีวในโลก และมจีติใจทีเ่ขมแขง็ (Χ =3.26, SD=.75 และΧ =3.03, SD=.63)  ดังนัน้
การทีบุ่คคลมปีฏิสัมพนัธกบับุคคลอืน่ สงผลใหเกดิก ําลงัใจและมคีวามหวงั (Herth, 1992) ความหวัง
ในดานดานความสัมพันธระหวางตนและบุคคลอื่น จงึอยูในระดับสูง
           สวนความหวงัในดานความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคตของกลุมตัวอยาง มี
คะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง (Χ = 2.98, SD=.40) ทัง้นีอ้าจเปนเพราะความหวังในดานนี้เปน
การรบัรูตอเหตุการณที่จะเกิดในอนาคตภายภาคหนา สงผลใหบุคคลมองเห็นอนาคตของตนใน
อนาคต (Herth, 1992) ซึง่กลุมตัวอยางภายหลงัทีท่ราบวา ตนเองตดิเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสแลว
สวนใหญคิดวาเปนแลวตองตายแนนอน ไมมหีนทางรกัษาใหหายขาดได และอาจจะเสยีชวีติไดใน
เวลาไมนาน สงผลใหเกดิความบบีค้ันทางจติใจ ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส จงึรูสึกซมึเศรา   หมด
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หวงัในการมชีวีติอยูตอไป (Belchet, et al., 1989 อางตาม มารยาท, 2539) กลวัสงัคม  บุคคลรอบ
ขางรงัเกยีจ ขาดการยอมรบัจากบคุคลใกลชดิ และกลวัถกูทอดทิง้ สงผลใหเกดิความไมมัน่คงทาง
ดานจติใจ เกดิความรูสึกวาตนเองไมสามารถควบคมุความเจบ็ปวยได ท ําใหมองเหน็อนาคตของตน
วาไมมคีวามมัน่คงถาวร กลวัอนาคตทีจ่ะมาถงึ เกดิความรูสึกไมแนใจชวีติในอนาคต (Χ = 2.56,
SD=.69) จงึท ําใหความหวงัในดานนีอ้ยูในระดบัปานกลาง สอดคลองกบัการศกึษาของ มารยาท
(2539) ทีพ่บวา กลุมตัวอยางกลวัอนาคตทีย่งัมาไมถงึ เกดิความไมแนใจชวีติในอนาคต ขาดพลงัใจใน
การท ําใหเกดิความหวงั สงผลใหกลุมตัวอยางมกีารปฏบัิติตนใหดีทีสุ่ด เพือ่การมชีวีติอยูทีดี่ในปจจบัุน

          4.1 ส่ิงทีมุ่งหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
            ส่ิงทีมุ่งหวังเปนการประเมินความรูสึก นึกคิดที่เฉพาะเจาะจง มากกวาความหวังโดยทั่วไป
ของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส เพื่อวัดสิ่งที่มุงหวังภายหลังการติดเชื้อเอชไอวีในเรื่องตางๆที่
ตองการใหเกิดขึ้นในอนาคตของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางมีส่ิงที่มุงหวังโดยรวมในระดับสูง
(Χ =3.54,SD=.56)  และพบวาทกุดานของสิ่งที่มุงหวังภายหลังการติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับสูง
โดยเฉพาะดานการมีวิธีการรักษาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดผล อยูในระดับสูงที่สุด (Χ =3.83,
SD=.43) อธบิายไดวา กลุมตัวอยางอยูในวัยแรงงาน อายุ 30-39 ป  รอยละ 51 สามารถทํ างาน
และใชชีวิตไดอีกหลายป  ซึ่งเปนการรับรูวาการตดิเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไมมียาฆาเชื้อเอชไอวี
ใหหายขาดได  มีเพียงยาตานไวรัสเพื่อไมใหเชื้อไวรัสแบงตัวเร็วและยับยั้งหรือชะลอการดํ าเนินของ
โรคเอดส (เกียรติ, 2541) ดังนัน้ กลุมตัวอยางจึงคิดวาเปนหนทางสุดทายที่จะเลือกรับการรักษา
เพื่อจะไดมีชีวิตอยูกบับุคคลอันเปนที่รัก โดยกลุมตัวอยางมีความมุงหวังที่จะมีชีวิตที่สงบสุขขึ้น
(Χ =3.66, SD=.50)  และหวงัที่จะไดมีสุขภาพที่แข็งแรง  (Χ =3.59, SD=.51) จงึท ําใหกลุมตัว
อยาง รอยละ 63.6 รับยาตานไวรัส ซึ่งการไดรับยาตานไวรัสจะทํ าใหผูปวยมีชีวิตตอไป โดยไม
พฒันาเปนผูปวยระยะสุดทายอยางรวดเร็ว (Wohlfeiler, 2002) และพบวาระยะเวลาเฉลี่ยของผู
ปวยเอดสในประเทศไทยหลังจากพบโรคบงชี้วาเปนเอดสจนถึงเสียชีวิตในเวลา 1.3 ป หากไมไดรับ
การรกัษา (ขวัญชัย, 2544) ประกอบกับในปจจุบันวงการแพทยทั่วทุกภูมิภาคของโลก ไดมีการคิด
คนยารักษาโรคเอดสอยางตอเนื่องและจริงจังอยูตลอดเวลา จงึสงผลใหกลุมตัวอยางมีความมุง
หวงัทีจ่ะมยีารักษาโรคเอดสใหหายอยูในระดับสูง สอดคลองกับแนวคิดของสกอทแลนด
(Stotland, 1969 อางตาม เรณุการ, 2541) ทีก่ลาววา บุคคลที่รับรูถึงความสํ าคัญ และความเปน
ไปไดในการบรรลุส่ิงที่มุงหวังสูง แมวาสิ่งที่มุงหวังอาจจะยังไมแนนอนดังเชน การมยีารักษาที่
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ไดผล และการศกึษาของโคเวิรด (Coward, 1994) พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีเพศชายมุงหวังที่จะมี
ชีวิตอยูเพื่อคนพบความหมายของการมีชีวิตอยูจากการมีสวนรวมในสังคม และการคงไวซึ่งการมี
สัมพนัธภาพที่ดีระหวางตนและบุคคลอื่น (Χ =3.42, SD=.52)  สํ าหรบัเพศหญิงมุงหวังที่จะมีชีวิต
อยูเพือ่ดูแลบตุรและอยูเพื่อคนที่ตนรักและรักตน ซึ่งถือไดวากลุมตัวอยางมีความมุงหวังดานความ
ผาสุกของบุคคลในชีวิต (Χ =3.55, SD=.54)  นัน่เอง

5. ความสมัพนัธระหวางการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรูภาวะสุขภาพ กับความ
หวงัของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
          การศกึษาความสมัพันธระหวาง การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรูภาวะสุข
ภาพกบัความหวังของกลุมตัวอยาง พบวา
          5.1 การปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัสูงกบัความหวงั
อยางมนียัส ําคญัทางสถิติ (r=.99, p<0.01) กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีการปฏิบัติตามหลักธรรม
ทางศาสนาพทุธสมํ ่าเสมอ จะมีความหวังในระดับสูง ขณะที่กลุมตัวอยางที่ไมมีการปฏิบัติตาม
หลกัธรรมทางศาสนาพทุธ  จะมีความหวังในระดับต่ํ า เนื่องจากศาสนาเปนสิ่งที่ใหความหมายแก
มนษุย ศาสนาเปนสวนหนึ่งของจิตวิญญาณ การปฏิบัติกิจทางศาสนาจะชวยใหจิตวิญญาณของ
บุคคลสมบรูณข้ึน ศาสนาจะเปนความศรัทธาของมนุษยที่ชวยใหเขาใจตนเอง สรางกํ าลังใจ และ
หลดุพนจากความกลัว หลดุพนจากความทุกข ศาสนาพทุธนอกจากจะเปนแนวทางในการดํ าเนิน
ชวีติแลว ยงัพบวาบางบุคคลใชศาสนาเปนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ สามารถทํ าใหเกิดกํ าลังใจ ใหการคุมครอง
และใหมีความหวังตามความเปนจริง มีความเปนไปได (Amenta, 1986; Shaffer, 1991 อางตาม
ระวีวรรณ, 2545) โดยเฉพาะในศาสนาพุทธ เนนความสุข ความสงบ ลดทุกข (ธรรมปฏก, 2545)
ทัง้นีอ้ธบิายไดวา กลุมตัวอยางมีส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ โดยใชศาสนาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเองนับ
ถือ ดังนัน้กลุมตัวอยางมีการแสดงออกโดยการปฏิบัติกิจกรรมตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ เชน
รักษาศีล 5 โดยการเพิ่มการสรางกรรมดี ชวยเหลอืผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ดวยกันเอง ทั้งดาน
คํ าแนะน ํา ปรึกษาระบายความรูสึก เปนตน โดยหวังผลใหตนเองรูสึกสบายใจและเชื่อวาผลบุญที่
ตนเองปฏิบัติดังกลาว จะสามารถชวยใหตนลดความทุกข พบกับความสุขไดในอนาคต (อัจฉรา,
2541)

   ผลการศกึษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของฮอลล (Hall, 1990) ที่พบวา
การไดปฏิบัติกจิกรรมทางศาสนาที่ตนนับถือ หรือมีความศรัทธาในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนนับถือ เปน
ปจจยัทีท่ ําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีความหวังในชีวิตในระดับสูง และจากการศึกษาของ
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เฮิรท (Herth, 1990b) พบวาความเชือ่ ความศรทัธาและการปฏบัิติกจิกรรมทางศาสนาทีต่นนบัถอื มี
ความสมัพนัธทางบวกกบัความหวงัในชวีติอยางมนียัส ําคญัทางสถติิ เนือ่งจากค ําสอนทางศาสนา
ชวยใหบุคคลเกดิสตปิญญาในการตระหนกัรูถงึสจัธรรม หรือความเปนจริงของชวีติ รวมทัง้การปฏบัิติ
กจิกรรมตางๆตามความเชือ่ดังกลาว ถอืไดวาเปนการเยยีวยาทางจติวญิญาณ อันจะน ําไปสูการมี
ความหวงัตามความเปนจริงในการด ํารงชวีติ มคีวามสงบ มกีารปรบัเปลีย่นเปาหมายและความหมาย
ในชวีติของตนเอง (อัจฉรา, 2541)  และจากการศกึษาของ รีด (Reed, 1991) พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส ในระยะสดุทายของชวีติ จะมคีวามศรทัธาในศาสนามากกวากลุมบุคคลทีม่ภีาวะสขุภาพ
ดี ซึง่จดัวาเปนผูปวยเรือ้รังและระยะสดุทายในเวลาเดยีวกนั (Ragsdal et al, 1992 อางตาม กติตกิร,
2537) แตในทางพทุธศาสนา เนนความสงบ สุข ลดทุกข กลุมตัวอยางเมื่อไดมีการปฏิบัติกจิกรรม
ทางศาสนาทีต่นนบัถอื ท ําใหรูสึกสขุกาย สบายใจ จงึไดสรุปไดวา การมีศาสนา มีส่ิงศรัทธา หรือมีส่ิง
ยดึเหนี่ยวจิตใจ ตลอดจนการไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาปฏิบัติกจิกรรมทางศาสนา เปนหนทาง
น ําไปสูความสงบสขุ ลดทกุขลง (พวงเพ็ญ, สุรีพร, และสัจจา, 2541) และมผีลตอความหวังตาม
ความเปนจริงในชวงเวลาที่เหลืออยูของการมีชีวิต แตความหวังในทางศาสนาพุทธ  เปนการหวังที่
จะมคีวามสขุ สงบ ไมมีความทุกข โดยการทํ าดี (ทาน) ละชั่ว (ศีล) และการทํ าจิตใจใหบริสุทธิ์
(ภาวนา)     นัน่คือ หัวใจหลักของพระพุทธศาสนานั่นเอง (เทพเวที, 2535)

5.2 การรบัรูภาวะสขุภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความหวัง   อยาง
มนียัส ําคญัทางสถิติ (r=.41, p<0.01) กลาวคือ กลุมตัวอยางที่คะแนนการรับรูภาวะสุขภาพสูง จะ
มคีวามหวงัปานกลาง ขณะที่กลุมตัวอยางที่คะแนนการรับรูภาวะสุขภาพตํ่ าจะมีความหวังเพียง
เล็กนอย    จากผลการศกึษาทีไ่ดอธิบายไดวา เนื่องจากขณะทํ าการศึกษากลุมตัวอยางกํ าลังอยูใน
ระหวางการรับการรักษา ซึ่งมีอาการของโรคแทรกซอนปรากฏอยู ประกอบกับการเปนเอดส เปน
การรับรูของบุคคลทั่วไปวา เปนโรคทีไ่มยารักษาใหหายขาดได เปนแลวตองตาย หมดหวัง หมดหน
ทางทีจ่ะรักษาใหหายได จึงทํ าใหมีผลกระทบตอความหวังของตน ซึ่งบุคคลที่มีความหวังเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเองสูงอยูตลอดเวลาเมื่อมีส่ิงใดมากระทบตอหนาที่ของตนเพียงเล็กนอย กลุมตัว
อยางกจ็ะรับรูวามีการเจ็บปวยเกิดขึ้นกับตนเอง (Kozier, Erb & Bufalino, 1989 อางตาม จามจุรี,
2543) แมวาในอดีตจะมีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับสูง คือ มีภาวะสุขภาพที่ดี แข็งแรง ไมมีโรค
แทรกซอน แตบางคนอาจมกีารเจ็บปวยเพียงเล็กนอย ก็ไมไดเปนอุปสรรคในการดํ าเนินชีวิต ซึ่ง
ประสบการณการเจ็บปวยในอดีตที่ดี เคยสมหวังในอดีต ประสบการณเหลานี้ยอมทํ าใหบุคคลรับรู
และมกีารประมวลเขากับการประเมินภาวะสุขภาพในปจจุบัน และการรับรูภาวะสุขภาพที่ดีใน
ปจจบัุน จะท ําใหเกิดความหวัง มีกํ าลังใจ และมีความรูสึกวาตนสามารถควบคุม
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เหตุการณ ลดความรุนแรงของโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนได (Farran, & Powers,
1985) กอใหเกดิความพงึพอใจในปจจบัุน และน ําไปสูความหวงัและการคาดเดาเกีย่วกบัภาวะสขุ
ภาพในอนาคตของตนใหเปนไปในทางทีดี่ ดังเชน บรูคและคณะ (Brook et al., 1979) กลาววา การ
รับรูภาวะสุขภาพในปจจุบันอาจไมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ถาภาวะการเจ็บปวยของบุคคลนั้น สง
ผลตอภาวะสุขภาพโดยรวมเพียงเล็กนอย แตหากวามกีารรบัรูภาวะสขุภาพมกีารรับรูภาวะสุขภาพ
ในปจจบัุนวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ซึ่งเปนโรคที่รุนแรง คุกคามตอชีวิต มีผลกระทบทั้งตอตน
เองและคนรอบขาง จึงทํ าใหกลุมตัวอยางมีการประมวลภาวะสุขภาพขณะที่รับการรักษานั้นวาไมดี
จงึสงผลตอความหวังของกลุมตัวอยางและการรบัรูสุขภาพในอนาคต  เปนผลสบืเนือ่งจากการรบัรู
ภาวะสขุภาพในอดตีและปจจบัุน โดยมผีลใหผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส คาดเดาถงึภาวะสขุภาพใน
อนาคตไดตามความรูสึกของตนเอง

5.3   การปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการรบัรูภาวะสขุภาพ
ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (r=.50, p<0.01)  กลาวคอื กลุมตัวอยางที่มีการ
ปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ  จะทํ าใหมีการรับรูภาวะสขุภาพดี สามารถอธิบายไดวา การ
รับรูภาวะสขุภาพมีสวนในการกํ าหนดแนวโนมในการกระทํ า หรือเปนสิ่งที่ทํ าใหบุคคลกระทํ ากิจ
กรรมในการดูแลตนเอง โดยการรับรูดังกลาวไปมีผลคือ เมื่อมีการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพเกิดขึ้น
บุคคลนัน้จะใหความหมาย มีการตกลงขึ้นในใจ เกิดทัศนคติและใหคุณคากับสุขภาพ ซึ่งไปมีผล
บังคบัใหเกิดการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมออกไป (Combs et al., 1976; Pender, 1987 อาง
ตาม ทติยทยา, 2538) ดังเชนการอยูในสภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ท ําใหกลุมตัวอยาง
มภีาวะสขุภาพทีต่องอยูกับการเปนเอดสติดตัวชั่วชีวิต ซึ่งเปนสถานการณที่กอใหเกิดความกดดัน
และความเครยีดขึ้นภายในจิตใจอยูตลอดเวลา เมื่อมีภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปในทางที่ไมดี ยอม
สงผลตอสภาพจิตใจของกลุมตัวอยาง กลาวคือ หากกลุมตัวอยางที่มีการดํ าเนินโรคเขาสูระยะ
แสดงอาการหรอืมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ซึ่งอาการแสดงตางๆที่เกิดขึ้นกับรางกายทํ าใหกลุมตัว
อยางเกดิความทุกข เกิดความเครียดและสงผลตอความทอแท หมดหวังในการมีชีวิตอยู
         จากการศึกษาของ แรกสเดลและมอรโร ( Ragsdal & Morrow, 1990 อางตาม มารยาท,
2539) พบวาผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสทีม่อีาการสมัพนัธกบัเอดส ท ําใหเกดิความวติกกงัวล ซึง่
ระยะนีท้ ําใหรางกาย และจติใจ เกดิปญหามากทีสุ่ดโดยเฉพาะปญหาดานจติใจรูสึกเครยีด รูสึกทอแท
และหมดหวงัในชวีติ อยากตาย และ กลไกความเครยีดมผีลโดยตรงตอสมดุลของไฮโปธาลามสั ตอม
ใตสมองและตอมหมวกไต หรือ HPA axis หรือเรียกวา แกนของระบบประสาท จติ และภมูคุิมกนั
(psychoneuroimmunology)   ซึง่พบวา  ความเครยีดเรือ้รังจะท ําใหคอรติซอลในเลอืดสงู ใน
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ภาวะปกตคิอรติซอลจะถกูขบัออกทางตอมหมวกไต  ซึง่สารดงักลาวท ําใหมกีารสรางภมูคุิมกนั มผีล
ตอระดบัฮอรโมนในรางกาย เชน เบตาเอนโดรฟนเพิม่ข้ึน ในขณะที ่ ACTH (adrenocorticotropine)
ลดลง และพบวาการท ําจติใจใหสงบ โดยการท ําสมาธ ิ เปนวธิเีบือ้งตนวธิหีนึง่ในการรกัษาความวติก
กงัวล เพือ่ใหก ํากบัและควบคมุตนเองได (self regulation หรือ body oriented) ซึง่เปนวธิทีีไ่ดรับ
ความนยิมในการรกัษาและปองกนัโรคตางๆทีม่กีารเจบ็ปวยทางกายสมัพนัธกบัจติ (psychosomatic
disorders) โดยเฉพาะวธิกีารปฏบัิติสมาธ ิจะท ําใหเกดิความผอนคลายและลดภาวะเครยีด มกีารรบัรู
ดีข้ึน (สมพร, 2546) สอดคลองกบัการศกึษาของ (อัมพรศรแีละคณะ, 2541 อางตาม สมพร, 2546) ที่
ศึกษาผลของการฝกสมาธแิบบพลงัจกัรวาลตอระดบัเชือ้ไวรัสและภมูติานทาน ในผูปวยเอดสทีอ่าศยั
ในภาคเหนอืของไทย จ ํานวน 15 ราย พบวา ระดบั CD4 cell เพิม่ข้ึน 1.4-5 เทา และจ ํานวนไวรสัลด
ลง อาการไมสบายตางๆดข้ึีน ลดอาการและอาการแทรกซอนตางๆ ชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสเขาสูระยะสุดทายโดยไมกังวลทุกขโศกและเพื่อการรักษาสุขภาพจะตองทํ าการฝกอยางตอ
เนือ่งและพกัผอนอยางเพียงพอ ดังนั้นการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ  จะทํ าใหเกิด
ความสขุกาย สบายใจ ทํ าใหเกิดภาวะสุขภาพดี

ความเชือ่ทางศาสนา โดยเฉพาะการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ เปนสวนหนึ่ง
ของความผาสุกดานจิตวิญญาณ ทีจ่ ําเปนในการมีชีวิตอยูของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสทุกเพศ
ทกุวยัและทกุเชือ้ชาติ ทั้งนี้หากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดมีการฝกปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
ดังเชน การฝกสมาธิ จะทํ าใหเกิดความผาสุกดานจิตวิญญาณ และนํ าไปสูการมีภาวะสุขภาพดี
เนือ่งจาก การท ําสมาธ ิ เปนการท ําจติใจใหสงบ เปนวธิเีบือ้งตนวธิหีนึง่ในการรกัษาความวติกกงัวล
เพือ่ใหก ํากบัและควบคมุตนเองได เปนวธิทีีไ่ดรับความนยิมในการรกัษาและปองกนัโรคตางๆทีม่กีาร
เจบ็ปวยทางกายสมัพนัธกบัจติ ท ําใหเกดิความผอนคลายความตงึเครยีด สามารถประคบัประคองจิต
วญิญาณของตนใหมีชีวิตอยูอยางมีความหวัง ตามสภาพความเปนจริง มีความเปนไปได และ
สามารถเผชิญความความตายไดอยางสงบ สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย




